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論 文 内 容 の 要 旨
尿路結石症の成因に関連した尿中膠質の研究は, 既に多数の報告があり, 尿表面張力も尿中腸質による
保護作用の-I-示標として精しく研究されてきたO しかし比重, pH , 尿謬質等多 くの因子が尿表面張力に
影響を与えているので, 表面張力の尿膠質, 尿石症に対する役割についても種々見解を異にしている｡ 著
者は尿石症を中心とした泌尿器科疾患について, 尿表面張力, 尿ムコ蛋白の関係につき検討を加えた｡ 尿
表面張力は比重の増加とともに低下するので∴即旨群の比重 ･表面張力の関係を基準にして, 同一比重に
おける正常尿と被検尿との表面張力の比 R elative surface tension (R .S .T .) という概念を作 り, これに
て表面張力の比較を行なった｡ ムコ蛋白は比重とともに増加するので, ムコ蛋白濃度 (m g/dl) を比重の
下 2桁で除した値 R elative urine concentration (R .U .C .) を使用した｡ 実験成績を要約すれば次のとお
りである｡
1) 正常群では比重 1.010- 1.043 のとき, 表面張力は 57 .7- 73 .0 dyne/cm である｡ 比重 (下 2桁をⅩ)
と表面張力 (Z) との関係は Z- 76.7- 0.37X , R .S .T . の平均値は 1 , R .U .C は男子 4 - 7 , 女子 3 - 6 ,
表面張力に男女差を認めなかったが, ムコ蛋白は男子にやや多かった｡
2) 妊婦群では R .S .T . は, 0.96, R .U .C吊ま4 - 8 で表面張力の低下, 軽度のムコ蛋白の増加を認め, 尿
保護謬質増加の結果, 妊婦に結石合併が少ないとする研究に一致する｡ 妊婦月別の変化は明らかでなか
った｡
3) 尿路結石群では治療前の R .S .T . ほ 0.85- 0.9, R .U .C . は 6 - 13 であり, 表面張力の低下, ムコ蛋白
の増加を認める｡ 治療後の状態を結石自然排出群, 腎孟尿管切石術群, 腎易U除術群に分けて比較する
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4) 腎結核群では治療前 R .S .T . 0.89, 良.U .C . は 6 - 13であり, 表面張力の低下, ムコ蛋白の増加を認
め, 腎劇除術後 R .S .T . 0.95 と正常値に近づくが, R .U .C . は 6- 13 と不変である｡
5) 尿路感染群においてほ,上部尿路炎症では R .S .T . 0.97, R .U .C . 4 - 8 とその変化は少ないが,下部
尿路炎症では表面張力の低下, ムコ蛋白の増加が強い｡
6) 腎腫痩,勝駅陸揚においてほ, R .S .T . ほそれぞれ 0 .95, 0 .85, R .U .C . は 4 - 13, 6 - 13 で,勝駅陸
揚において変化が強 く現われている｡
7) 前立腺腫癌,前立腺肥大症では, R .S .T . ほ 0.89, 0 .92, R .U .C . ほ両者とも6 - 13で, 表面張力の低
下, ムコ蛋白の増加を認め, 前立腺易り除後もこれらの値は術前と変らず, 残存する炎症の影響と考えら
れる｡
8) 腎出血, 畢丸腫癌, 停留葦丸では, R .S .T ., R .U .C .は正常範囲内で特別の所見は見られなかった｡
以上の結果より, 尿路結石症に伴なう表面張力の低下ならびに尿ムコ蛋白の増加は, 同時に合併する炎
症のためと考えられ, 結石形成に際しての尿表面張力やムコ蛋白の役割は従来考えられていたほど重要な
ものではない｡ 一方, 尿表面張力は単に尿比重の変化の現われにすぎず, 尿の表面活性の示標たり得ない
とする説に対しては, 比重を考慮に入れた R .S.T . を使用すれば, 尿の表面活性の示標た り得るとするの
が妥当である｡
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨
尿石症を中心とした泌尿器疾患について尿表面張力ならびに尿ムコ蛋白の関係を検討した｡ 測定法は前
者は毛細管上昇法と輪環法により, 後者はポーラログラフ法によった｡ 両者の関係を検討するにあたって






尿石症では治療前には表面張力の低下, ムコ蛋白の増加が著明であり, 治療後には正常値に近づく｡ こ
の変化は結石に合併する尿路炎症のためと考えられ, このことは腎結核群, 尿路感染群等における表面張
刀, ムコ蛋白の変化によっても証明せられた｡
以上の結果より, 著者は尿石症における尿表面張力, ムコ蛋白の変化は, 結石形成の原因ではなく, む
しろ結果と見なされる｡ また, 尿の表面活性の示標としては, 比重を考慮にいれた R elative surface
T ension の使用が適当であると推論している｡ このように本研究は学術的に有益なものであり, 医学博士
の学位論文として価値あるものと認定する｡
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